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داده  انجام گرفته، نشاان  های اخیرتحقیقاتی که در سال
ساو و فقادان هاا از یا است که در میاان بيایاری از بیمااری 
 مياتقیمی وجاود دارد.  فعالیت جيمانی از سوی دیگر، رابطاة 
ای یا پارکینيون اسات ها، بیماری فلج رعشهیکی از این بیماری
 ].8عصبی است [ که پس از آلزایمر دومین بیماری شایع مخرب
طاور عماده در در حال پیشرفت است و باه  این بیماری مزمن و
ساال باروز پیادا  22 سالگی با میاانگین سانی  31تا  39سنین 
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هاای علات تخریان ناورون کاه باه  رونده و مخارب سیياتع عصابی اسات پیشپارکینيون بیماری مزمن،  هدافا
یکای از  .شاود مای  شارو ساالگی  31-32شود. اغلن در سن میانی ایجاد می سیاه مغز مادة در موجود دوپامینرژی
هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثییر یا دوره تمارین تعاادلی در آب بار تعاادل  تعادل است.مشخصات آن عدم
  بتلا به پارکینيون بود.بیماران م
باود. جامعاة آمااری ایان  کنترلآزمون با گروه پس-آزمونتجربی و پیشتحقیق حاضر از نو  نیمه هامواد و روش
مرد مبتلا به پارکینياون  10کننده به بیمارستان الزهرای اصفهان تشکیل دادند. پژوهش را تمامی بیماران مراجعه
نفار   18نفار  و کنتارل (  39( مداخلاه داوطلباناه در دو گاروه  شکلسپس، بهصورت در دسترس انتخاب شدند. به
ای فعالیت در آب داشتند، در حاالی دقیقه 31بر درمان دارویی، هر هفته سه جلية قرارگرفتند. گروه مداخله علاوه
تهاای دوره، تعاادل در ابتادا و ان  که گروه کنترل فقط تحت درمان دارویی بودند و اقدامات معمول را انجاام دادناد. 
  <P3/23ها باا اساتفاده از آزماون (   ارزیابی شد. دادهelacS ecnalaB greBبیماران از طریق مقیاس تعادلی برگ (
 وتحلیل شد.تجزیه 91 SSPS افزارو نرم AVOCNA
آب، افازایش در مقایيه با گروه کنترل، نمرات تعادل گروه مداخله پس از دوازده هفته تمرین تعاادلی در  هایافته
 بهبود یافت.  02/37به  93/8معناداری نشان داد و از 
دنبال نتایج نشان داد انجام تمرینات تعادلی در آب روش درمانی و مفیدی در جهت بهبود تعادل و به گیرینتیجه
نتاایج ایان   III-I(شود. با توجه به شدت بیماری در افراد مورد مطالعه آن بهبود عملکرد روزانة بیماران استفاده می
 توان به این گروه از بیماران تعمیع داد.تحقیق را تنها می
 
 و همکاران *** 
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 ]. 9، 8کند [می
 تاا  3/8دهد که بین برآوردهای اپیدمیولوژیکی نشان می
ساال در ده کشاور  32میلیاون نفار از ساالمندان باا ی  3/1
مطالعات گیرند. قرارمیاین بیماری پرجمعیت جهان تحت تثییر 
زیياتی هماواره بارای حاکی از آن است که عوامل خطر محیط
بیمااری پارکینياون وجاود دارد. احتماال اب اتلا ب اه بیمااری 
دلیل اقامت در روستا، استفاده از آب چاه، زنادگی پارکینيون به
ها افازایش کشدر مزرعه، قرارگرفتن در معرض حیوانات و آفت
 یابد. می
هاا عامال خطار بيایار کشرهها و حشکشتماس با آفت
قوی برای ابتلا باه بیمااری پارکینياون شاناخته شاده اسات. 
هاای ناورون بیمااری تخریان ایان مشخصاة نوروپااتولوژی
]. علایاع 0اسات [  میاانی  مغاز  سیاه مادة در موجود دوپامینرژی
هاای درصد از نورون 31رفتن حدود دنبال ازبینبالینی تقریباً به
هاای عصابی سلول ]. این3کند [ه بروز میدوپامینرژی مادة سیا
های عصابی کند. دوپامین پیامترشح می دوپامینای به نام ماده
دهاد کاه های مغاز انتقاال مای را بین مادة سیاه و دیگر قيمت
بودن حرکات بدن و هماهنگی عضلات را بر عهده کنترل و روان
مغاز کنندة دوپاامین در های ترشح]. هنگامی که سلول2دارند [
کنندة حرکات بدن، ناامنمع میرند، سایر مراکز کنترلمیانی می
کنناد. ایان اخاتلال در مراکاز کنتارل بادن، باعا کاار مای
تعاادل ضاعی ]. 7، 1شود [وجودآمدن علایع پارکینيون میبه
تارین علامات از های وضعیتی، خطرناا رفتن بازتابیا ازدست
تجاویز داروهاایی اگرچاه  ].1علایع بیماری پارکینيون اسات [ 
آورد، باا مانند لوودوپا نخيت تيکین علایاع را باه ارمغاان مای 
 کناد های حرکتی در نهایت عاود مای یباتیپیشرفت بیماری بی
 .]9[
های روزمره تعادل، جزء نیازهای اساسی در انجام فعالیت
عنوان توانایی حفظ مرکز یقل بدن در محدودة ساطح است و به
تعادل یکی از باارزترین ]. عدم38است [ اتکا در نمر گرفته شده
ترین عوامل افتادن در ایان علایع بیماری پارکینيون و از بزرگ
درصد از افراد مبتلا باه  02تا  10طوری که ]، به88افراد است [
درصاد از ایان بیمااران،  08شاوند. پارکینيون دچار افتادن می
نناد. برخای کبار در هفته تجربه مای افتادن را برای بیش از ی 
همین دلیل، خطر اند. بههای مکرر در روز را گزارش کردهافتادن
هایی مانند شکيتگی مفصل هیا  در ایان افاراد بیشاتر آسین
طوری که در افراد مبتلا به پارکینيون شکيتگی هی است، به
هاای افتاد و ایان خاود، هزیناه پنج برابر افراد سالع اتفاا  مای 
ها نشان ]. بررسی98کند [حمیل میاقتصادی زیادی به جامعه ت
پارکینيونی در ایر فقر حرکتای و ضاع  دهد مرگ بیمارانمی
رساد در چناین شارایطی نمار مای دهد. بهها روی میبدنی آن
کااهش اخاتلال در تعاادل خاود،  بیمااران پارکینياون بارای
همچنین برای جلوگیری از پیشارفت بیمااری در کناار مصارف 
و صاحیح نیااز دارناد تاا  يامانی مانمع هاای ج دارو به فعالیت
 .وسیله کیفیت زندگی خود را بهبود بخشندبدین
نقش ورزش و فعالیت بدنی در تحقیقاات زیاادی عامال 
گر در حفظ و نگهداری تعادل در افاراد ساالمند معرفای مداخله
ای دارد و نشان داده شاده شده است. ورزش مداوم اهمیت ویژه
 مارتبط باا علایاع اولیاة آن  است کاه از مشاکلات ارتوپادیکی 
میلیون ساالمند در  38 رسدنمر می]. به08کند [جلوگیری می
جهان به بیماری پارکینياون مبتلایناد و باا افازایش جمعیات 
 میلیون 33از  میلادی، بیش 3939سال  رود تامی مين انتمار
 ].38شوند [ مبتلا روندهپیش رولوژیکیووضعیت نو این به نفر،
افتاد و باه ین بیماری در سنین با  اتفا  میاز آنجا که ا
هاای انجاماد، انجاام برناماه تعادل و اختلا ت حرکتای مای عدم
 محیطی ایجاد دشوار است. بیماران این برای در خشکی تمرینی
 در هاای تمرینای انجام فعالیات  برای تثییرگذار و ایمن خطر،کع
 هایسال در که است مؤیری رویکرد درمانی سالمند و بیمار افراد
 است.  شده آن به ایتوجه ویژه اخیر
های مبتنی بار آب محبوبیات های اخیر، فعالیتدر سال
هاای ممکان در میاان دست آورده و یکی از جاایگزین زیادی به
در نمر گرفته  سلامتهای بدنی سنتی برای تندرستی و فعالیت
درمانی روش غیردارویی مناسبی است کاه باعا شده است. آب
ها و عضلات پذیری استخوانهش درد، افزایش قابلیت انعطافکا
اساتخوانی و افازایش  -های عضلانیو در نتیجه کاهش اسپاسع
درمانی باع کاهش ضربان قلان، شود. آبقدرت و توان فرد می
بارکاری قلن، افزایش میزان اکيیژن مصرفی در طاول حرکاات 
 ].28شود [نيبت به ورزش در خشکی می
درماانی نشان داد کاه آب  العة سیدر و همکاراننتایج مط
هاای خوبی توسط بیماران سالمند یا بیماران مبتلا به بیماریبه
وری در آب باع  افزایش عملکرد شود و با غوطهمزمن انجام می
روانای  -عروقی، کاهش مشکلات روحای -عضلات اسکلتی، قلبی
اران مانند استرس، اضطراب، افيردگی و کاهش خيتگی در بیم
 .]18شود [می
در پژوهشی که ویواس و همکاران روی بیماران مبتلا باه 
پارکینيااون انجااام دادنااد، بهبااود نماارات تعااادل بیماااران 
درمانی مشاهده شد (تعادل کننده در مداخلة تمرینی آبشرکت
گیری شاده   اندازهSBBبیماران از طریق مقیاس تعادلی برگ (
 ]. 78است  [
یکای از  ]،78، 18تحقیقاات ککرشاده [ با توجه به نتایج 
 ...تأثیر دوازده هفته تمرین تعادلی در آب 
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مداخلاتی که نقش مؤیری در بهبود تعاادل بیمااران مباتلا باه 
پارکینيون دارد، انجام تمرینات تعادلی در آب است. اما، نتاایج 
مطالعات دیگر حاکی از این بود که انجاام تمریناات تعاادلی در 
 ،]. بناابراین 98، 18آب بر تعادل این بیمااران تاثییری نادارد [ 
 قبلی تحقیقات تکمیل هدف با دارد قصد تحقیق حاضر در محقق
در آب بر وضعیت تعادلی بیماران مبتلا  تمرینات دوره ی  تثییر
به پارکینيون را بررسی کند. لذا، در این تحقیاق باا توجاه باه 
 شده، از پروتکل تمرینی منتخن استفاده شد. درمطالعات انجام
 این رود تعادلمی انتمار تمرینی، برنامة بودنبخشنتیجه صورت
 .ارتقا یابد بیماران
 روش شناسی
-آزماونتجربای و پایشپاژوهش حاضار از ناو  نیماه
، مردان مباتلا بود. افراد مورد مطالعه کنترلآزمون با گروه پس
کنناده باه بیمارساتان الزهارای به بیماری پارکینيون مراجعه
جاع نموناه باا توجاه باه ماهیات و شاهر اصافهان بودناد. ح
های بیشتر، دسترسی به آزمودنیهای پژوهش و عدممحدودیت
صورت تصاادفی در دو کنندگان بهنفر انتخاب شد و شرکت 10
نفاار  قرارگرفتنااد.  18نفاار  و کنتاارل (  39گااروه مداخلااه ( 
معیارهای ورود به مطالعاه شاامل کيان رضاایتنامه از بیماار 
در تحقیاق، قرارداشاتن در مراحال جهات شارکت داوطلباناه 
بیماری طبق تشخیص متخصص مغز   III -I(خفی تا متوسط 
ابتلا باه مشاکلات عدمو اعصاب، تمایل و توانایی انجام ورزش، 
عروقای یاا -های قلبای استخوانی، نقص عضو، بیماری-عضلانی
باود.  فیزیاوتراپی درماان های حاد، همچنین عدم انجام بیماری
درماانی، شامل ناتوانی در انجاام تمریناات آب معیارهای خروج 
بار اسااس   V&VI( تر بیمااری قرارداشتن در مراحل پیشرفته
قباولی قابال  ، شااخص ماذکور مقیاس هوئن و یار بود. مقیااس 
]. 39بندی بیماران مباتلا باه پارکینياون اسات [ برای مرحله
 شوند:بندی میطبق این شاخص بیماران در پنج مرحله طبقه
 .طرفه و خفی استها ی . نشانه8مرحلة 
وضعیت محاوری  ها دوطرفه است و اختلال در. نشانه9مرحلة 
 بدن وجود ندارد.
وضاعیتی وجاود  ها دوطرفاه اسات، ناپایاداری . نشانه0مرحلة 
 کما دهاد، ولای باه هاای روزاناه را انجاام مای دارد، فعالیت
           .نیاز دارد مختصری
شاده اسات و  است، بادن خمیاده . درگیری دوطرفه 3مرحلة 
 مختصری نیاز دارد.       بیمار برای کارهای روزانه به کم 
طور کامال بیماری به فراگیر و دوطرفه است، ها. نشانه2مرحلة 
هماة کارهاای شخصای و روزمارة  پیشرفته است و بیمار برای
 گیر است.مراقبت نیاز دارد یا زمین خود به کم و
هاا زیار نمار پزشا ککر اسات تماام آزماودنی  زم به
متخصص و تحت درمان با پروتکل دارویی یکياان و مشاخص 
شادة بودند و فعالیت ورزشی منممی غیار از تمریناات اعماال 
های گروه کنترل طی محقق در طول دوره را نداشتند. آزمودنی
تحقیق، هیچ گونه تمرین و فعالیت بدنی منممی انجام ندادند، 
آزمون شرکت آزمون و پسفقط در شرو  و پایان دوره در پیش
گروه مداخله، طی دوازده هفته، هر هفته ساه جلياه و کردند. 
هر جليه به مدت ی ساعت به انجام تمرینات تعاادلی در آب 
محتوای برنامه شامل سازگاری با محیط آب، مرحلة  پرداختند.
مادت هکشش شامل دو تمرین کششی با حفظ حالت کشش با 
یانیه و در انتها، مرحلة اصلی برنامه یا تمریناات داخال آب  30
هاای مختلا ها و حالترفتن در جهتشامل هشت تمرین راه
بود. برنامة تمرین با شدت کع تا متوسط اجرا شد. شدت، تواتر 
(زمان تکرار  و سرعت در طول دورة تمرین یابت باود. تمارین 
گاراد درجة سانتی 90دمای مورد نمر داخل استخر آب گرم با 
 انجام گرفت.
برای سانجش تعاادل بیمااران، مقیااس تعاادلی بارگ 
 مقیاس اینکار گرفته شد.   به)CBB( elacS ecnalaB greB(
 در افتاادن  خطار  میزان و تعادل سنجش برای معتبر ایوسیله
 جاوان،  بیمار، شامل فعالیتی و جنيی سنی، مختل  هایگروه
تعاادلی شاامل  مقیااس  است. غیرورزشکارورزشکار و  سالمند،
 تاا  صافر  از کاه  گزیناه دارد  پنج سؤال است. هر چهارده سؤال
 وضعیت دهندةنشان است. امتیاز چهار شده امتیازگذاری چهار
 وضعیت دهندةنشان صفر امتیاز و سؤال آن در آزمودنی مطلوب
 جماع  باا  هاسؤال تکمیل از بعد است. آزمودنی نامطلوب بيیار
زیار  شار باه  و محاسابه  آزماودنی  تعادل سؤال، نمرة 38 نمرة
 شود:تفيیر می
 33 تاا  89 امتیاز، افتادن خطر کمترین 12 تا 83 امتیاز
 .افتادن خطر با ترین 39 تا صفر امتیاز، افتادن خطر متوسط
تکمیل مقیاس تعادلی برگ در تماامی بیمااران هار دو 
آزماون و پایشگاروه مداخلاه و کنتارل و در هار دو مرحلاة 
آزمون توسط نویينده انجام گرفتاه اسات. پایاایی درونای پس
هاای آن و پایایی بین مؤلفاه  3/19های این مقیاس برابر مؤلفه
دسات آماده اسات. ساازگاری درونای باا آلفاای به 3/99برابر 
 گزارش شده است. 3/19کرونباخ برابر 
در این پژوهش، نخيت از روش آمار توصیفی در تعیین 
نگین و انحراف معیار متغیرهای سن، قد، وزن، شاخص تودة میا
-بدنی و طول دورة بیماری اساتفاده شاد. آزماون کلماوگروف 
باودن و منماور بررسای طبیعای ترتین باه و لون به اسمیرنوف
 و همکاران *** 
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 7، شمارة 00، دورة 1697دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت 
کار گرفته شد. در بخش آماار اساتنباطی، ها بهبرابری واریانس
وه در آزمون تی زوجی برای مقایياة میاانگین نمارات هار گار 
کار گرفته شاد. باا توجاه باه طار  آزمون بهآزمون و پسپیش
آزمون باا گاروه کنتارل ، همچناین پس -آزمونتحقیق (پیش
بارای  AVOCNAبرای حذف ایر متغیرهای واسطه، از آزماون 
شاده باا آوریهای جماع استفاده شد. دادهها مقایية بین گروه
تحلیال  3/23در ساطح معنااداری و  98نيخة  SSPS افزارنرم
 شد.
 یافته ها
اطلاعات دموگرافیکی بیماران پارکینيونی مورد مطالعه 
گزارش شده است. میانگین سنی گاروه مداخلاه و  8در جدول 
 بااود. 82/11±38/17و  12/38±88/91ترتیاان کنتاارل بااه 
، میاااانگین وزن 8/31±9/98و  8/91±7/73میاااانگین قاااد 
، میانگین شااخص تاودة بادنی 91±98/31و  97/38±38/92
و میانگین طول دورة بیمااری  09/71±3/19و  39/33±0/17
بر اساس جدول  بود. 2/32±9/12و  3/29±0/37ترتین نیز به
ی گاروه مداخلاه و هاا ، بین مشخصات دموگرافیکی آزمودنی8
قبل از مطالعه تفاوت معناداری وجود نداشت و هار دو  کنترل،
صورت مجزا نتایج را به 9گروه همگن و متجانس بودند. جدول 
طاور کاه هماان  دهاد. روی گروه مداخله و کنتارل نشاان مای 
 آمده از دستشود میانگین نمرات بهمشاهده می
 
 
مقیاس تعادلی برگ در هر دو گروه تغییر معناداری پیدا کارده 
ماه تغییر معناداری در تعادل توان گفت با گذشت سهمی ست.ا
وجود نیامده و میانگین تعادل این افراد بیماران گروه کنترل به
ها بعد از ساه مااه تقریباا ًدر ابتدای دوره با میانگین تعادل آن
برابر است. این در حالی است که در مورد گروه مداخلاه تغییار 
نتایج نشان داد که سه ها بود. یدر جهت بهبود وضعیت آزمودن
ماه تمرین تعادلی در آب بر تعادل بیماران مبتلا به پارکینيون 
 تثییر مثبت دارد.
دربردارندة توصی  تعادل بیماران، قبل و بعاد  9جدول 
 AVOCNAگروهای آزماون از دورة تمرینی است. نتاایج باین 
تلا باه دهد سه ماه تمرین تعادلی بر تعادل بیماران مبنشان می
  .0پارکینيون تثییر دارد (جدول 
 











  دمیانگین ق
 (متر)
  سنمیانگین 
 (سال)
 گروه تعداد
 مداخله 39  12/38±88/91  8/91±7/73  97/38±38/92  39/33±0/17  3/29±0/37 III -I
 کنترل 18  82/11±38/17  8/31±9/98  91±98/31  09/71±3/19  2/32±9/12 III -I
 eulav-p -  3/929  3/938  3/783  3/992  3/329 _
 بررسی اختلاف میانگین تعادل به تفکیک گروه کنترل و تجربی .0جدول 
 تعادلمیانگین 
  )آزمون(پس بیماران







عد اختلاف میانگین قبل و ب
 از مداخله
 گروه
 مداخله  -3/331  2/807 98  3/833  93/38 37/02
 کنترل  -8/270  -8/318 28  3/229  93/10  32/27
 )P<2/02(معناداری در سطح          
 آزمونها با کنترل پیشآزمون بین گروه. تحلیل کواریانس تعادل در پس9جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری 2درجة آزادی  1درجة آزادی  Fآمارة آزمون  پارامتر
 0/043 0 33 6 66/969 مقدار ثابت
 0/344 0 33 6 69/969 آزمون)تعادل (پیش






 و نتیجه گیری بحث
پژوهش حاضر باا هادف تعیاین ایار یا دوره تمارین 
تعادلی در آب بر تعادل بیمااران مباتلا باه پارکینياون انجاام 
 اشاره کردیع، پژوهش هایدر بخش یافته گونه کهگرفت. همان
بیماران مبتلا به پارکینيون  تعادل بر درمانیانجام تمرینات آب
]، 89و همکااران [ ولا   تثییر مثبات و معنااداری دارد. نتاایج 
جانيون و ، ]09]، کاکیت و همکاران [99گودوین و همکاران [
ان و همکاار  ]، هااکنی 29]، اسکولیر و همکاران [39همکاران [
]، 19[ و همکااران  ]، کنرادساون 79و همکاران [ ]، اسمانیا19[
های مطالعة حاضار همخاوانی ] با یافته99و همکاران [ کیوس
و  آیاان  ] و18چاو و همکااران [ داشات و باا نتاایج تحقیقاات 
] مطابقات نداشات. در ماورد مطالعاة نخيات، 98همکااران [
بر تعادل درمانی ناهمخوانی در شرایطی بود که هشن هفته آب
افراد دچاار حملاة قلبای تاثییر معنااداری نداشات. دلیال آن 
تمرکز تمرینات مورد استفاده بر بهبود تعادل بیماران ککار عدم
بر این، اساتفاده از تجهیازات شاناور، ممکان شده است. علاوه
شادن تعاادل را در طاول برناماة کشایده چاالش است اجازة به
وم نیز متغیر تعادل از جمله درمانی نداده باشد. در مطالعة دآب
 .متغیرهای مورد ارزیابی نبوده است
های پیشین گویای این مطلان اسات کاه یکای از یافته
د یل ایجاد بیماری پارکینيون کاهش دوپامین مغز و اختلال 
ایان اخاتلال باعا تضاعی  .کاولین اسات در فعالیت اساتیل 
خاتلال شود و در تعادل بیماران اعضلانی می-هماهنگی عصبی
رساد یکای از د یال احتماالی نمر مای ]. به30کند [ایجاد می
بهبود تعادل در این بیماران، درگیری تارهای عضلانی بیشتر و 
ها در ایار تمارین باشاد. استقامت عضلانی آن افزایش قدرت و
هاا، تنمایع یکی از عوامل مؤیر روی این تغییرات یا ساازگاری 
کولین در حین و پاس از تیلترشح دوپامین و بهبود فعالیت اس
 تمرین است. 
در مورد تثییر تمارین در آب  کاوازاکیای که در مطالعه
بر تعادل بیماران مبتلا به پارکینيون انجام داد، کااهش زماان 
تعاادل در  طور معناداری مشاهده شاد و بهباود به dnats ot tis
روتار و انگلهاارت  ].80های حرکتی ایبات گردید [برخی جنبه
ای روی بیماران مبتلا به پارکینيون انجام دادند باه ر مطالعهد
درمانی در آب، آیار این نتیجه رسیدند که چهارده هفته حرکت
توجهی بر شدت و طاول مادت دیياکینزی بیمااران دارد قابل
 ]. 90[
هیرچ و همکاران تثییر تمرین تعادلی و تمرین مقاومتی 
با شدت با  را روی بیماران مبتلا به پارکینيون بررسی کردند 
و نشان دادناد کاه تعاادل و قادرت عضالانی در ایان بیمااران 
]. در خصوص تاثییر 98یابد [دنبال تمرین تعادلی افزایش میبه
عضالانی و -آب بار بهباود عملکارد عصابی  تمرین تعاادلی در 
ویاژه در انادام عضالانی باه -توان به سازگاری عصبیتعادل می
عنوان علل ایان بهباود اشااره کارد. ایان ساازگاری تحتانی به
. افازایش سارعت 8ممکن است به اشکال مختل  ایجاد شاود: 
. افازایش همااهنگی باین عضالات موافاق و 9هدایت عصبی، 
. 3دوکای، دوکای و درون. ساازگاری تارهاای بارون0مخاال ، 
 های وتری گلژی. کاهش فعالیت اندام
ایجاد سازگاری در هر ی از موارد فاو  ممکان اسات 
هاا شاود، زیارا در باع  افزایش توانایی کنترل تعادل آزماودنی 
عضالانی در انادام -کنترل تعاادل دو فااکتور عملکارد عصابی 
واساطة باه  خوردنزمینتحتانی و نیز توانایی برگشت سریع از 
ن ساریع راهبردهاای حرکتای کنتارل تعاادل نقاش شاد فعال
 ].00اساسی دارد [
بخشای های توانای در برنامهطور گيتردهدرمانی بهآب
راناش آب، گارانش  شود.های مختل  استفاده میبرای بیماری
وزنای در نمار های آبای محایط بای دهد و محیطرا کاهش می
بادن،  طور خاص، تغییرات کنتارل موقعیات به شود.گرفته می
منيوب به اختلال اطلاعات دهلیزی است کاه در زیار آب رخ 
دهد و تثکید بر نقاش اصالی سیياتع حاس عمقای بارای می
خواص فیزیکی مختلا  آب  کنترل پاسچر در محیط آّبی دارد.
(تااراکع، وزن مخصااوص، فشااار هیدرواسااتاتی ، شااناوری، 
در بهبود کنتارل تعاادل بیمااران  ویيکوزیته و ترمودینامی 
کناد و اجاازه بتلا به بیماری پارکینيون نقش مهمی ایفا میم
دهد تمرینات تعادلی در شرایط ایمن انجام شود و تارس از می
]. از طرفی، آب گرم ممکان اسات ایار 89افتادن کاهش یابد [
ای بر تعدادی از علایع حرکتای، مانناد سافتی و درمانی بالقوه
یافتاه از ترس کاهشیباتی پاسچرال داشته باشد. در نهایت، بی
بندی به برناماه و انجاام ای قوی برای پایافتادن در آب انگیزه
آب درماانی راهباردی در مجماو ،  کناد. درست آن فراهع می
های برناماة توانبخشای ترین جنبهتوانبخشی است، شامل مهع
 . ]20، 30هوازی، فشرده و مبتنی بر هدف [ مدرن،
 های این مطالعهمحدودیت
  III-I(به شدت بیماری در افراد ماورد مطالعاه با توجه 
توان به این گروه از بیماران تعمیع نتایج این تحقیق را تنها می
داد. برای بیماران مبتلا به پارکینيون با شدت با تر بیماری به 
تری نیاز است، چرا که ایان بیمااران مشاکلات تحقیقات جامع
ورد مطالعاه ماردان حادتری در حفظ تعادل خود دارند. افراد م
پاذیری فقاط سال بودند. در نتیجه، تعمیع 17-10دامنة سنی 
 *** ناراکمه و 
 
701 
 تشهبیدرا و نیدرورف ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد7961 ةرود ،00 ةرامش ،7 
 یام دودحم تاصخشم نیا اب دارفا هب .دواش اتکن ة یراگید  هاک 
هبظاحل یقلاخا نارگشهوژپ رداق هب ارجا ،دندوبن مدعظاحل  ی 
هورگ یشیامزآ دوب  هاک  نوداب  هدافتاسا زا وراد  طاقف  تاانیرمت 
یشزرو  ارماجنا دنهد.  اچوک ،نیانچمه هانومن عاجح ندواب
هبمدع لیلد رد نواينیکراپ هب لاتبم نارامیب زا یدادعت تکرش
تیدودحم رگید زا ،هعلاطم.تسا رضاح شهوژپ یاه 
یریگ هجیتن 
یم داهنشیپلکتورپ دوش هدافتاسا دروام یانیرمت یااه
هب و نانز یور و رتشیب یندومزآ دادعت اب و هام هس زا شیب تدم
ر رد نادرمهد .دواش یاسررب نآ راایآ و ارجا ینس  لتخم یاه
عماج تاقیقحت ماجنا ،نیاربانبهب یرورض رتیم رمندسر. 
ینادردق و رکشت 
یمامت تامحز زا  رهاش باصعا و زغم صصختم ناکشزپ
و ناهفصا تکرش نارامیب ار رگشهوژپ هک شهوژپ نیا رد هدننک
 و رکااشت ،دندناااسر یرااای قاایقحت ناایا ماااجنا رد ینادردااق
یمعییامن. نایاپ زا جتنم هلاقم نیایسانشراک ةمان همیکح دشرا
 داک ااب ناهفاصا هاگاشناد بواصم ،رایزاب8311392  زا .تاسا
تیامح ناهفاصا هاگشناد یشهوژپ تنواعم یونعم و یدام یاه
.عیرازگساپس هنامیمص 
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Backgrond: Parkinson is a chronic, degenerative and destructive 
disease of the nervous system caused by the destruction of 
dopaminergic neurons that reside in the substantia nigra of the 
midbrain. It often happens in the ages of between 50 and 60 and one 
of its characteristics is the lack of balance. The goal by this present 
research was to study the effect of balance training in water on the 
patients with Parkinson disease. 
Materials and Methods: The present semi-experimental study used a 
pretest-posttest control group design. The study population included 
patients referred to the Hospital of Alzahra. 36 men patients with 
Parkinson that were non-randomly selected and voluntarily divided 
into experimental (n=20) and control (n=16) groups. The 
experimental group in addition to medication, performed activity in 
water 3 times/ week, 60 min for 12 weeks whereas control subjects 
were treated only by medication and routine activities performed. 
Before intervention and three months after the intervention, the 
patient's balance was assessed by Berg Balance Scale. Data using 
ANCOVA (P<0.05) and SPSS 19 software was analyzed. 
Results: In comparison with the control group, the intervention group 
balance scores after 12 weeks of balance training in the water were 
greatly improved )from 49.1 to 53.70 increased). 
Conclusion: The findings showed that balance training in water can be 
used as useful and effective method to improve balance and in turn 
daily functioning of Parkinson's disease patients. According to the 
severity of disease in patients participating in this study (I-III), the 
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